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We report a case of burned-out testicular tumor. A 41-year-old man was referred to our department
with swelling of iliac lymph nodes detected by computed tomography screening for cerebellar atrophy.
Lymph node biopsy revealed metastasis of seminoma. Ultrasound examination showed an irregular
hypoechoic area in his left testis. We diagnosed paraneoplastic neurological syndrome secondary to burned-
out testicular tumor. So, we underwent left orchiectomy and chemotherapy. He remains free from disease
recurrence 15 months after treatment.
(Hinyokika Kiyo 60 : 651-655, 2014)





た，burned-out testicular tumor とは，性腺以外に広範
な胚細胞腫瘍を認めるにもかかわらず，原発巣である
精巣内の腫瘍は退縮し，組織学的に精巣にわずかな線




を契機に診断し得た burned-out testicular tumor の 1例
を経験したので報告する．
症 例
患 者 : 41歳，男性













初診時現症 : 身長 168 cm，体重 84 kg，血圧 129/92







血液検査所見 : 血算は WBC 6,700/ul，RBC 493万/
μl，HGB 15.1 g/dl，HCT 45.2％，PLT 22.6万/μl と
正常であり，生化学検査に異常所見は認めなかった．
腫瘍マーカーについても PSA 2.36 ng/dl，AFP 2.6
ng/dl，hCG ＜0.5 ng/dl，LDH 132 IU/l，CEA ＜0.5
ng/dl，CA19-9 ＜2 U/ml，sIL-2R 204 U/ml といずれ
も正常値範囲内であった．
画像所見 : 頭部 MRI で軽度の小脳萎縮を認めた
が，その他の特記所見は認めなかった (Fig. 1）．胸腹
部 CT では右総腸骨域と左外腸骨領域にそれぞれ 18





Fig. 1. Magnetic resonance imaging (A : axial sec-






Fig. 2. Abdominal computerized tomography (plain)
showed swollen lymph nodes of right com-
mon iliac region (A) and left external iliac
region (B).
mm 大 (Fig. 2A），27 mm 大 (Fig. 2B）のリンパ節の
腫大を認めたが，胸腹部に腫瘍性病変は同定できな
かった．




















所見は認めず Fibrous lesion と診断された (Fig. 5A，
B）．以上から burned-out testicular tumor と考え，セミ
ノーマ pT0N0M1aS0，stage IIIA，IGCCC 分類で good
prognosis と診断した1)．NCCN guidelines に準じて術
後化学療法として EP 療法 (VP-16 100 mg/m2，CDDP
20 mg/m2) を 4コース施行した2)．化学療法は軽度の
食欲低下と倦怠感を認めるものの，大きな副作用なく
経過し，同時にリハビリを EP 療法 1コース目 day 9
より開始した．徐々に ADL は改善し，day 15 からは
軽度の歩行は可能となり日中に坐位を維持できるよう
になった．経過良好であったが，EP 療法 3コース目








傍腫瘍性神経症候群 (paraneoplastic neurological syn-
drome : PNS) とは，腫瘍と神経組織に存在する共通の







Fig. 3. Lymph node metastasis of seminoma. A :
HE staining showed clearwide reticulum
cells and lymphocyte inﬁltration. B, C :
Immunohistochemical staining showed c-
KIT (B) and PLAP (C) were positive.
泌60,12,10-4
Fig. 4. Ultrasound examination showed an irre-





Fig. 5. A : We performed left orchiectomy. B :
Histological ﬁndings (HE staining) revealed
ﬁbrous lesion.
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抗 Yo 小脳変性症 卵巣癌，子宮癌，乳癌
抗 Ma1 辺縁系脳炎，脳幹脳炎など 精巣腫瘍








































治療の主体となる11)．われわれも NCCN guidelines に
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